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WHO: World Health Organization   世界保健機関 
QOL: Quality of life      生活の質 
SF-8: Medical Outcomes Study 8 Form Health Survey Japanese version 
PF:  Physical functioning     身体機能 
RP:  Role physical      日常役割機能（身体） 
BP:  Body pain       身体の痛み 
GH: General health      全体的健康感 
VT:  Vitality        活力 
SF:  Social functioning     社会生活機能 
RE:  Role emotional      日常役割機能（精神） 
MH: Mental health      心の健康 
PCS: Physical component summary   身体的健康 
MCS: Mental component summary   精神的健康 












がん医療において、積極的治療と同様に Quality of life （ QOL ）の改善も
重大な治療目的の一つである。緩和ケアとは生命を脅かす疾患に直面している

































2015 年 5 月～ 6 月、10 月～ 11 月の計 4 か月間、スカイ調剤薬局本郷
店を利用した成人患者（がん罹患の有無を問わず）のうち、同意を得られた 
209 名に対し無記名、選択式アンケートを行い、全て回収した。そのうち回答
に不備がある 8 件を除く 201 件を集計した。「緩和ケアの説明希望時期」につ
いては、がん診断時が 58.4 % 、身体的苦痛が出てきた時が 20.1 % 、積極的
治療困難時が 13.4 % であり、説明不要は 3.3 % であった。「緩和ケアはどの
段階から始められると思うか」については、がん診断時が 44.4 % 、積極的治
療困難時が 34.3 % 、がん治療と同時が 16.4 % であった。「緩和ケアを受けた
い時期」についてはがん診断時が 44.5 % 、身体的苦痛が出てきた時が 
30.1 % 、積極的治療困難時が 18.2 % 、緩和ケアは不要であると回答した者が 









2. 薬局を利用する外来がん患者の QOL と薬局薬剤師の関わりについての調査 
がん患者の QOL について数多くの報告があるが、薬局を利用するがん患
者の QOL に注目した調査は行われていない。そこで健康関連 QOL 尺度 SF-
8 を用いて薬局を利用するがん患者の QOL を調査した。さらに、 QOL 評価
後の薬剤師の介入ががん患者の QOL に及ぼす影響についても調査した。本研
究は、名古屋市立大学医学研究科及び医学部附属病院医学系研究倫理審査委員
会にて倫理審査の承認（管理番号 60160041 ）を受けて行った。 
2016 年 1 月～ 2018 年 2 月、愛知、三重県内の 14 薬局にて、同意を得









（1）薬局を利用する外来がん患者の QOL 調査 






（ 2 ）薬局を利用する外来がん患者の QOL 変化 
初回回答 129 名のうち、 3 か月後に 70 名から回答が得られた。そのう
ち、薬剤師介入群 42 件、非介入群は 28 件だった。薬剤師によるがん患者へ
の介入内容は薬学的内容（ 59.5 % ）、がん相談支援センターなど他職種の情報
提供、紹介（ 14.3 % ）、その他（栄養相談、運動療法、傾聴など）
（ 26.2 % ）であった。 
3 か月後の変化を調べたところ、全体、 60 歳以上及び介入群の BP が有
意に悪化した。また、心理的な理由で仕事や普段の活動に問題があるか否かを
示す精神的日常役割機能（ RE ）は介入群のみで有意に改善した。 
（ 3 ）薬局薬剤師によるがん患者からの情報収集 
参加薬剤師（ 13 名中 10 名回答）ががん患者から聴取しやすいと考える
情報は、疼痛の有無（ 10 名）、がん治療内容（ 9 名）であった。精神的問題
については聴取しやすい（ 2 名）、聴取しにくい（ 1 名）、どちらでもない
（ 7 名）だった。 




とはならなかった。しかし介入群においては、RE は介入 3 か月後に有意に改
善していた。薬局薬剤師が患者の精神的問題に積極的に介入することで、精神



































らげることで、QOL を改善するアプローチである、と 2002 年に定義づけた
2)。本邦においては、第 2 期がん対策推進基本計画の重点課題の一つに、がん
と診断された時からの緩和ケアが盛り込まれた 3)。しかし、平成 28 年度のが
ん対策に関する内閣府世論調査では、がん医療における緩和ケアについて、
「よく知っている」人が 26.2 % 、「言葉だけは知っている」人が 39.2 % 、




























めに、これまでにさまざまな取り組みが行われている。2007 年の第 1 期がん
対策推進基本計画にて、重点的に取り組むべき課題として緩和ケアの推進が掲
げられ 11)、2012 年の第 2 期同計画では、がんと診断された時からの緩和ケア









がないと答えた割合は 41 % であった 13)。さらに 2011 年に実施された日本に
おける一般市民対象の意識調査では、緩和ケアの知識がないと答えた割合は約 





























審査委員会にて倫理審査の承認を取得した（管理番号 60160040 ）。 
 1 ）調査期間と対象 















アについて良く知っている集団を very aware 群、聞いたことはあるが良く知ら
ない集団を aware 群、知らない集団を unaware 群とした。 
3 ）統計学的処理 
緩和ケアの認知度別の群間の比率の差は Fisher の正確検定で解析し、有意
水準は p < 0.05 とした。すべての統計解析には EZR ソフトウエアを使用し
た。EZR は R 及び R コマンダーの機能を拡張した統計ソフトウエアであ
り、自治医科大学附属さいたま医療センター血液科のホームページで無償配布







（ 24.9 % ）、「病気療養中の社会的支援」が 9 名（ 4.5 % ）、「わからない」
が 26 名（ 12.9 % ）であった。また、自己申告による緩和ケアの認知度別で
は、緩和ケアを「死期が迫った人のための医療行為」とイメージする者の割合
は very aware 群で最も高く（ 39.5% ）であった。「病気療養中の社会的支
援」と回答する割合は いずれの群においても低く 8% 未満であった。 
4 ）緩和ケアの対象（表 3 - 1 、質問③） 
緩和ケアを受ける対象に対する設問では、「患者本人」と答えた者は 169 
名（ 84.1 % ）、「患者家族」が 75 名（ 37.3 % ）、「分からない」が 21 名
（ 10.4 % ）であった。 
5 ）緩和ケアを開始できると考える時期（表 3 - 1 、質問④） 
がん医療において緩和ケアを開始できると考える時期については、「がん治
療と同時」が 90 名（ 44.8 % ）、「がんと診断された時から」が 32 名
（ 15.9 % ）、「積極的ながん治療が困難な段階になってから」が 69 名
（ 34.3 % ）であった。自己申告による緩和ケアの認知度別では、very aware 
群において「積極的ながん治療が困難な段階になってから」の回答割合が 
51.2 % であり、他の群より高い結果であった。 
6 ）緩和ケアの説明を受ける時期の希望（表 3 - 2 、質問⑤） 
がん医療において、緩和ケアに関する詳しい説明を受けたい時期について
複数回答で調査を行ったところ、「がんと診断された時」が 118 名
（ 58.7 % ）、「身体的苦痛が出てきた時」が 55 名（ 27.4 % ）、「精神的苦痛
が出てきた時」が 40 名（ 19.9 % ）、「積極的ながん治療が困難になってきた
時」が 26 名（ 12.9 % ）であり、説明は「不要」と答えた者は 7 名
（ 3.5 % ）であった。自己申告による緩和ケアの認知度別では、「がんと診断




aware 群（ 30.2 % ）であった。 
7 ）緩和ケアを開始する時期の希望（表 3 - 2 、質問⑥） 
がん医療を受ける際に自分自身が緩和ケアを開始したい時期については、
「がんと診断された時」が 93 名（ 46.3 % ）、「身体的苦痛が出てきた時」が 
65 名（ 32.3 % ）、「精神的苦痛が出てきた時」が 60 名（ 29.9 % ）、「積極的
治療が困難になってきた時」が 36 名（ 17.9 % ）であり、緩和ケアは「不
要」と答えた者は 5 名（ 2.5 % ）であった。自己申告による緩和ケアの認知
度別では、「がんと診断された時」と答えた割合が very aware 群（ 34.9 % ）
において最も低く、順に aware 群（ 42.9 % ）、 unaware 群（ 65.2 % ）とな
った。また、「積極的ながん治療が困難になってきた時」と答えた割合が最も



















































和ケアを知っている患者の割合は 46 % であり、実際に緩和ケアを受けた患者












































と答えた割合が最も高く、全体で約 63 % となった。緩和ケアに対して良く知
っていると考える回答者ほどこの傾向は強く、very aware 群では約 81 % とい
う結果であった。また、現在本邦では病院とほぼ同様の緩和ケアが在宅医療で
受けられるにもかかわらず 27)、在宅医療にて緩和ケアが受けられると回答した
割合は約 24 % 程度であった。さらに緩和ケアが提供される場所が分からない













れていなかった。外来治療中の進行がん患者の約 20 % が中等度から重度の痛
みを抱えており 29）、がん患者はがん治療に伴う問題だけでなく、心理的苦痛や






























ていくことができることを目的とした第 3 期がん対策推進基本計画が 2018 


























査委員会にて倫理審査の承認を取得した（管理番号 60160041 ）。 
1 ）調査期間と対象 






2 ）健康関連 QOL 尺度 SF-8 
がん患者の QOL は包括的健康関連 QOL 尺度 SF-8 日本語版（ Medical 
Outcomes Study 8 Form Health Survey Japanese version : SF-8 ) スタンダード版で評
28 
 
価した 42,43)。SF-8 は 8 つの健康概念を短時間で簡便に測定できる。すなわち、
全体的健康感（ GH ）、身体機能（ PF ）、日常役割機能・身体（ RP ）、体の痛
み（ BP ）、活力（ VT ）、社会生活機能（ SF ）、心の健康（ MH ）、日常役割
機能・精神（ RE ）の 8 つの下位尺度を各 1 項目、計 8 項目の質問で測定す
るように構成されている。また 8 つの下位尺度をもとに 2 つのサマリースコ
ア（身体的健康、 Physical component summary：PCS 、精神的健康、 Mental 
component summary ：MCS ）を算出することができる 42）（表 5 ）。さらに、SF-
8 には国民標準値が設定されており、これを基準にして対象群の健康状態を検
討することができる。今回の調査では 2007 年総サンプルの国民標準値を用い

























コアを算出し、SF-8 の国民標準値と比較した 42）。SF-8 を用いて入院／外来が
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的問題の有無の 7 項目からの選択による回答とした。 
5 ）統計学的処理 
患者の各スコアと国民標準値との比較は Welch 検定で行った。介入群と非
介入群の患者背景の比較は Fisher の正確検定で行った。初回と 3 か月後のス
コアの比較は、全対象は対応のある t 検定、年代別（ 60 歳未満 vs 60 歳以上）
性別、および介入／非介入群別は Wilcoxon 符号順位和検定にて行った。初回調
査時の対応のない群間の比較は Mann–Whitney U 検定で行い、有意水準は p < 
0.05 とした。すべての統計解析には EZR ソフトウエアを使用した 19, 20)。 
 
3. 結果 
3 - 1. 薬局を利用する外来がん患者の QOL 調査 
1 ）対象患者の背景 
129 人のがん患者から初回調査票を回収した。そのうち 3 件は回答が不完
全であったため除外し、126 件（ 98 % ）のデータを初回調査の集計、分析に用
いた。初回調査の患者背景を表 7 に示した。男性が 39 名（ 31 % ）、女性が 87 
名（ 69 % ）、60 歳未満が 66 名（ 52 % ）、60 歳以上が 60 名（ 48 % ）であ













患者が 33 % であると報告されている 45)。また、転移再発した外来がん患者の
約 60 % には疼痛が出現し、その 20 % が中等度から重度の疼痛であることが
報告されている 29)。今回の調査では、薬局を利用する外来がん患者の 67 % に
疼痛が報告され、そのうち 24 % が中等度から非常に激しい疼痛であり、過去
の報告と同様の結果となった。一方、興味深いことに今回の調査では約 70 % の
患者が疼痛を感じているにもかかわらず、痛みの QOL は国民標準値との間に
違いは認められなかった。Morita らは、主治医の判断でがん患者を緩和ケアチ
ームへ紹介する主な症状として、痛み（ 40 % ）、呼吸困難（ 30 % ）、せん妄





















外来がん患者の QOL は初回調査から 3 カ月後には全体的に悪化する傾向が
あり、特に BP は有意に悪化した。年代別では、60 歳以上の患者で有意に BP 














神的苦痛がない」と回答した患者の割合は 52 % と報告されている 29)。今回の
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